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Identificacion de la paciente

N.°de programa

o F Care
Nede¢0 ”%urgelF
Fecha delaevaluvacion _ /  /  (mm/dd/aaaa)

Apellido Nombre
LETRA DE IMPRENTA LETRA DE IMPRENTA

Antecedentes médicos de la paciente

1. ; Tiene colesterol alto? la. ; Toma algiin medicamento para bajar su colesterol?
1St o
2 No O 1. Si, estatina 1b. En los tltimos 7 dias, ;cuantas veces tomo el
— > 2 Si, otro medicamento recetado — medicamento que le recetaron para bajar el
> 3. No sabe/No esta segura & 3. No colesterol?
> 4. No sabe/No esta segura __Dias
7> No sabe/No esta segura

2. (Tiene hipertension (presion

terial alta)? 2a. ;Toma algin medicamento para bajar su presion arterial?
arterial alta)?

~ 1. i O 1081 2b. En los tltimos 7 dias, ;cudntas veces tomo el
;\/ ’ > 2 No medicamento que le recetaron (incluidos los
- 2. No ' S 3. o sl S5 goamm diuréticos) para bajar su presion arterial?
3. No sabe/No esta segura ,

___Dias

¢ > No sabe/No esta segura

2c. ¢{Mide su presion arterial en casa o usa
otras fuentes calibradas?

1. Si 2d. (Con qué frecuencia mide su presion arterial en

. .. casa o usa otras fuentes calibradas?
> 2. No, nunca me dijeron que lo hiciera

> 3. No, no sé como medirla (> 1. Varias veces por dia
(4. No, no tengo los equipos para medirla (2. Diariamente
< 5. No sabe/No esta segura (© 3. Algunas veces por semana
(& 4. Semanalmente
O 5. Mensualmente
> 6. No sabe/No esta segura

2e. { Comparte habitualmente las lecturas de su
presion arterial con un proveedor de atencion
médica para recomendaciones?
O 151
2. No
D 3. No sabe/No esta segura

3. (Tiene diabetes?

(de tipo 10 2) 3a. ;Toma algiin medicamento para bajar la

glucosa en la sangre (para la diabetes)?

o 1Si > 1. Si 3b. En los ultimos 7 dias, ;cudntas veces tomd

> 2. No (77—\‘ 2 No el medicamento que le recetaron para bajar
- : = su glucosa en la sangre (diabetes)?

> 3. No sabe/No esta segura > 3. No sabe/No esta segura

Dias

O No sabe/No esta segura
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